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Úvod  
 
Užívání hormonální antikoncepce se stalo díky své 
spolehlivosti nejpopulárnější metodou vedoucí k zabránění početí 
v dnešní době.  Řada žen tuto metodu vyhledává i pro své 
pozitivní vedlejší účinky. Díky moderním preparátům s nízkým 
obsahem hormonů se významně snížilo riziko závažných život 
ohrožujících nežádoucích účinků. Incidence méně závažných, ale 
obtěžujících nežádoucích účinků je však celá řada. Na riziko 
vzniku těchto účinků, konkrétně v závislosti na věku a typu 
progestinu, jsem se rozhodl v této práci zaměřit.  
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1. Teoretické základy kontracepce 
 
1.1 Vymezení pojmu Kontracepce 
 
Kontracepcí se obecně rozumí zabránění nechtěnému 
těhotenství, bez nutnosti abstinence pohlavního styku. V širším 
slova smyslu pod pojem spadá Plánované rodičovství, což však 
kromě kontracepce zahrnuje i zajištění péče o děti či plánování 
odstupu dalšího těhotenství. V užším slova smyslu pak 
kontracepce znamená i antinidaci (zabránění oplodněnému 
vajíčku v nidaci v endometriu dělohy) a antigestace (postup 
vedoucí k odstranění již nidovaného vajíčka). V tomto případě se 
častěji používá výraz antikoncepce, který je pro kontracepci 
synonymem. 
 
 
1.2 Hodnocení spolehlivosti kontracepce 
 
Nejrozšířenější metodou k vyjádření spolehlivosti 
antikoncepce se používá tzv. Pearlův index (PI), který se 
vypočítá jako počet nechtěných těhotenství x 12 x 100 : počtem 
sledovaných cyklů. Hodnocena je pak tedy spolehlivost 
kontracepce i fertilita. Nízký index pak znamená vysokou 
spolehlivost, vysoký index naopak spolehlivost nízkou. Pro mladé 
páry s pravidelným pohlavním stykem bez ochrany jsou hodnoty 
Pearlova indexu mezi 80 a 90, s postupujícím věkem pak klesají. 
Mezi další metody hodnotící spolehlivost  patří Metoda „life-
table“, kde se ve sledované skupině v určitých intervalech (6 
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měsíců) kumulativně počítá procento žen, které neotěhotněly. 
Nebo tzv. Těhotenské číslo, které se vyjadřuje počtem 
nežádoucích otěhotnění u 100 žen používajících danou 
antikoncepční metodu nepřetžitě po dobu jednoho roku. 
 
 
1.3. Metody kontracepce 
 
1.3.1. Přirozené metody 
 
Kvůli možným rizikům a nebezpečí některých 
kontracepčních metod nebo kvůli náboženskému vyznání jsou 
přirozené metody kontracepce stále aktuálním prostředkem 
k zabránění početí. Nejstarší metodou novodobé medicíny je tzv. 
Kalendářní metoda (sec. Ogino-Knaus). Tato metoda je založena 
na výpočtu neplodných dnů podle délky menstruačního cyklu. A 
to stanovením nejkratšího a nejdelšího menstruačního cyklu za 
posledních 12 cyklů. První plodný den se stanoví odečtením 19 
od nejkratšího cyklu a poslední plodný den odečtením 11 od 
nejdelšího cyklu. Metoda je dosti nespolehlivá, což vyjadřuje i 
vysoká hodnota PI, která je 14-35. 
Další metodou přirozené antikoncepce je tzv. Hlenová 
metoda dle manželů Billingsových. Založena je na poznatku, že 
se během menstruačního cyklu mění charakteristika hlenu 
přítomného ve vulvě. V preovulační fázi je hlenu málo a je husté 
konzistence naopak ve fázi fertilní je hlenu více a stává se řidším 
a vodnatějším. Poovulační fáze je pak charakterizována náhlým 
vymizením hlenu a pocitem suchosti vulvy. V této fázi je pak 
možnost početí nejnižší. Metoda je však zatížena velkou četností 
chyb, PI hodnota dosahuje hodnot kalendářní metody. 
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Pokud má žena pravidelné cykly, je možno použít tzv. 
Teplotní metodu. Metoda je založena na zvýšení bazální teploty 
během ovulace (o 0,2 – 0,6 oC). Den před zvýšením teploty a 
následující den vzestupu jsou považovány za období 
pravděpodobné ovulace. Od těchto dnů se odečtou i přičtou 3 
dny a v tomto časovém intervalu lze ženu považovat za fertilní. 
Za přirozenou metodu kontracepce se dá považovat i 
laktace, kdy fyziologicky vysoká hladina prolaktinu a útlum 
gonadotropinů brání ovulaci. 
 
 
1.3.2. Bariérové metody 
 
Nejrozšířenější bariérovou metodou je použití kondomu 
(prezervativu). Při správném používání dosahuje hodnota PI cca 
3. Navíc slouží i jako prevence sexuálně přenosných nemocí. Na 
moderních kondomech je lubrikans nahrazeno spermicidním 
nonoxynolem-9, což ještě více zvyšuje kontacepční účinnost. 
Podobnou metodou je použití tzv. femidomu. Jedná se o 
speciální kondom, který si žena před stykem zavede do pochvy, 
přičemž jsou okraje pochvy tímto kondomem překryty. 
Mezi další metody se řadí pesar (klobouček) či vaginální 
diafragma. Obě metody v podstatě fungují na stejném pricipu 
účinku, a to ve snaze překrýt děložní hrdlo a tím zamezit vstupu 
spermií do nitra dělohy. U obou metod je stěžejní správná 
technika aplikace. Ke zvýšení spolehlivosti je doporučeno 
souběžné užití spermicidu. U pesaru je PI 8-12 a u vaginální 
diafragmi až 4. 
Na podobném principu funguje i tzv. vaginální hubka, což 
je cylindrické intravaginální tělísko z polyuretanu, napuštěným 
spermicidem. Při styku se hubka komprimuje, což vede 
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k vyplavení spermicidní látky. Extrakce hubky se doporučuje 
nejpozději až 30 hodin po styku. PI dosahuje hodnot 5-8. 
Bariérovou metodou se rozumí i samotné použití 
spermicidu. Jedná se o chemické látky ( nonoxynol-9, 
benzalkonii chloridum ), které kromě spermií ničí i některé 
choroboplodné bakterie a viry. K použití jsou ve formě lubrikans, 
vaginálních globulí nebo vaginálního krému. Hodnota PI při 
použití modernějšího benzalkonii chloridum dosahuje 0,68-2,8.  
 
 
1.3.3. Nitroděložní antikoncepce 
 
Metoda nitroděložní antikoncepce patří mezi nejspolehlivější 
metody zabránění početí. Principem je zavedení nitroděložního 
tělíska (IUD) aplikátorem do dělohy. Mechanismus účinku se 
vysvětluje hned několika způsoby. Jedná se lokálně vyvolaný 
aseptický zánět endometria, charakterizovaný především 
přítomostí plasmocytů, což vede k fagocytóze spermií a 
k zabránění nidace. Další pravděpodobným antikocepčním 
mechanismem je tělískem vyvolaná hyperperistaltika vejcovodů, 
což je příčinou rychlého se dostání nezralého vajíčka do dělohy a 
neschopnosti implantace. U biologicky aktivních tělísek se na 
účinku podílí i v tělísku obsažená měď (nebo gestagen), která 
svým postupným uvolňováním potencuje zánětlivou reakci a tím 
zvyšuje účinnost.PI pak dosahuje hodnot 0,1 až 1,0. 
Tělísko se zavádí 4.-5. den pravidelného menstruačního 
krvácení. Nezbytné je však před zavedením gynekologické a 
kolposkopické vyšetření. U rizikových skupin žen je třeba i 
bakteriologického vyšetření pochvy. Samotné zavedení je 
provedeno pomocí aplikátoru co nejvýše do děložního fundu, kde 
se tělísko rozvine do svého tvaru. Pro snadnou extrakci, je 
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tělísko opatřeno vláknem, které ční do pochvy. Doba ponechání 
tělíska je 3-5 let. 
Nitroděložní antikoncepce se používá u žen, ketré rodily a netrpí 
opakovanými záněty rodidel či nedisponují nepravidelností 
dělohy.Mezi nejčastější nežádouí účinky patří bolest v podbřišku, 
krvácení, špinění či obávaná aktinomykóza.   
 
 
1.3.4. Kombinovaná hormonální antikoncepce 
 
Tato metoda se řadí mezi nejefektivnější ( PI 0,03-0,5)  
reverzibilní způsob zabránění početí. Jedná se o preparát 
obsahující estrogen a progesteron. Navozením konstantní hladiny 
estrogenu v organismu je zpětnou vazbou potlačena sekrece 
gonadotropinů FSH a LH. Tím je zabráněno vyzrání dominantního 
folikulu, který by byl schopen následné samostatné produkce 
estradiolu. Kostantní hladina estrogenu dále zabrání jeho výkyvu 
v polovině cyklu a tím vyplavení hormonu LH, který spouští 
ovulaci. Blokáda ovulace je hlavním mechanismem účinku 
hormonální antikoncepce. Význam však mají i další dva 
mechanismy, závislé na gestagenní komponentě přípravku. 
Aplikace progestinu v první polovině cyklu zapříčiní inhibici 
fyziologické proliferace endometria. Progestin dále mění kvalitu 
cervikálního hlenu, který činí více viskózním a tím znesnadňujě 
prostup spermií. Moderní preparáty kombinované kontracepce 
obsahují kolem 0,015 – 0,05 mg ethinylestradiolu či jeho 
ekvivalentů. 
Podle způsobu podávání a dávky hormonů v tabletě obsažené 
rozeznáváme následující typy preparátů. Jednofázové preparáty 
jsou takové, kde se dávka estrogenu a progestinu během cyklu 
nemění. Dvoustupňové preparáty obsahují konstatní dávku 
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estrogenu v celém cyklu užívání, naopak dávka progestinu je 
v prvních 11 dnech nižší než v 10 posledních dnech. U 
třístupňových preparátů je možných více dávkových kombinací. 
Např. prvních 6 dnů je dávka obou hormonů v tabletách nejnižší, 
následujících 5 dnů se dávka jak estrogenu tak progestinu 
zvyšuje a konečně tablety posledních 10 dnů užívání obsahují 
sníženou dávku estrogenu a zvýšenou dávku progestinu. 
Smyslem tohoto dávkování je snaha o napodobení fyziologických 
výkyvů hladin hormonů během menstruačního cyklu. Navíc se dá 
takto dosáhnout nejnižších dávek hormonů potřebných 
k vyvolání kontracepčního účinku. V prvních letech zavedení 
hormonální antikoncepce byl vyvinut i druh tzv. sekvenčních 
preparátů.Ty obsahovaly v první fázi cyklu pouze estrogen a 
teprve ve fázi druhé se k estrogenu přidal i progestin. K utlumení 
sekrece gonadotropinů z hypofýzy bylo však u těchto preparátů 
třeba vyšších dávek estrogenu, což je hlavním faktorem 
nežádoucích účinků.  
Novinkou ve způsobu podání kombinované antikoncepce je tzv. 
Antikoncepční náplast. Lepí se jedenkrát týdně po dobu tří týdnů, 
poté následuje týdenní pauza. Nejčastější místa aplikace jsou 
břicho, hýždě  vnější část paže. Farmakokinetickou výhodou je 
eliminace primárního metabolimsu v játrech. Účinnost je 
srovnatelná s perorální kombinovanou antikoncepcí. Nežádoucím 
účinkem může být u malé části uživatelek alergická reakce 
v místě nalepení náplasti. 
 
 
1.3.5  Gestagenní antikoncepce 
 
Tato metoda je založena na udržování stálé koncentrace 
kontinuálně podávaného progestinu. Výhodou této metody je 
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možnost užívání i u skupin žen, u kterých je kombinovaná 
metoda hormonální antikoncepce kontraindikována. Do této 
skupiny patří především ženy s hypertenzí, cukrovkou a kuřačky 
nad 35 let. Mechanismus účinku je ovlivnění kvality cervikálního 
hlenu, který se pod vlivem prosgestinu stává hustým, vazkým a 
nepropustným pro spermie. Dále dochází k zabránění ovulace 
zpětnou vazbou (anovulace však není stoprocentí), k omezení 
možnosti nidace vajíčka v důsledku opoždění proliferace 
endometria a k narušení motility vejcovodů. 
Gestagenní antikoncepci je možné podávat perorálně, tzv. 
minipilulky. Jedná se o preparáty s lynestrenolem a 
desogestrelem, které se užívají každodenně bez přerušování. 
Tato forma užívání však zcela nevylučuje možnost ovulace. PI 
dosahuje tedy hodnot kolem 0,5. Nevýhodou jsou pak i častá 
nepravidelná krvácení a špinění. Další možností aplikace je 
injekční formou. Účinnou látkou je v tomto případě depotní 
medroxyprogesteron acetát. K aplikaci dochází jednou za 3 
měsíce, první injekce se aplikuje během menstruace. Tato 
metoda blokuje ovulaci a po 6 a více měsících dochází až k úplné 
zástavě menstruace. Nevýhodou je pak pomalý návrat plodnosti, 
což v průměru odpovídá asi jednomu roku. Hodnota PI je však 
nízká, kolem 0,01. Spolehlivou metodou gestagenní 
antikoncepce je použití tzv. podkožního implantátu. Jedná se o 
preparát ve formě malé tyčinky, která se subkutánně aplikuje na 
vnitřní stranu paže. Účinnou látkou je v tomto případe gestagen 
etonogestrel, který se uvolňuje v kontinuálních malých dávkách 
po dobu asi 3 let a po extrakci tyčinky dochází téměř okamžitě 
k nástupui polodnosti. PI hodnota dosahuje 0,1. Nevýhodou 
metody může být nepravidelné slabé krvácení a špinění, 
především v prvním půl roce po aplikaci. 
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1.3.6. Postkoitální antikoncepce 
 
Přestože jsou k dispozici nejrůznější moderní způsoby zabránění 
početí, řadí se postkoitální antikoncepce k metodě nezbytné 
v nouzové situaci po nechráněném pohlavním aktu. Možnost 
oplodnění je u fertilní mladé ženy v periovulačním odbdobí asi 30 
% po styku. Postkoiatální ovulace je tak indikována u žen, u 
kterých došlo k neočekávanému pohlavnímu styku, selhání jiné 
antikoncepční metody nebo po znásilnění. Moderní metody jsou 
založeny na principu zabránění nidace oplodněného vajíčka. 
Dříve používané metody, jako jsou výplachy pochvy různými 
látkami, jsou vzhledem k rychlému prostupu spermií považovány 
za překonané. Také metoda vysokých dávek estrogenu se pro 
značné nežádoucí účinky nepoužívá. Mezi další metody 
postkoitální antikoncepce patří tzv. Yuspe metoda, která spočívá 
v podání kombinované estrogen-progestační směsi ve dvou 
dávkách. První se podává do 72 hodin po styku a další pak za 12 
hodin. Preparát obsahuje 0,1 mg ethinylestradiolu a 0,5 mg 
levonorgestrelu. Po podání je častá nauzea (45%) a zvrcení 
(25%). U většiny žen pak dojde do 21 dnů ke krvácení ze spádu, 
pokud se tak nestane, je třeba pomýšlet na možnost gravidity. 
Kontraindikací je tromboembolická nemoc. 
Jako nejpoužívanější metoda v dnešní době jsou dvě samostatné 
vysoké dávky levonorgestrelu ( 0,75 mg ), které se dávkují 
stejně jako u předchozí metody, tedy první do 72 hodin po styku 
a druhá za dalších 12 hodin. Další metodou je i stejně dávkovaný 
hormonální připravek Danazol, což je derivát syntetického 
steroidu ethisteronu, který inhibuje sekreci hypofyzárních 
gonadotropinů. V jedné dávce je obsaženo 400-600 mg tohoto 
steriodu. Dalším preparátem je kompetitivní antagonista 
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progesteronu Mifepriston ( RU 486 ), který by dle studií měl 
inhibovat ovulaci a implantaci již v dávce 10 mg podané až do 5 
dnů po nechráněném polavním styku. V ČR však není teno 
přípravek registrován. Poslední metodou postkoitální 
antikoncepce je zavedení nitroděložního tělíska do 5 dnů po 
styku. Tato metoda je zvláště vhodná u žen s kontraindikací 
podání estrogenů. Respektovat je třeba všechny zásady inserce 
tělíska a doporučuje se aplikaci krýt antibiotickou clonou. Metoda 
má téměř stoprocentní účinnost. 
 
 
1.3.7. Sterilizace 
 
Sterilizace je radikální metoda kontracepce, kdy se pomocí 
chirurgického zákroku trvale zabrání možnosti početí. 
Proveditelná je jak u ženy, tak u muže. Indikace k provedení této 
metody jsou všeobecně zdravotní, porodnické (po 3 císařských 
řezech), genetické (při vysokém riziku postižení plodu dědičným 
onemocněním) a kontracepční, kdy manželský pár již splnil své 
populační poslání a nepřeje si mít další potomky.  
Více než tři čtvrtiny párů využívá ženskou sterilizaci. Operačním 
principem je zneprůchodnění vejcovodů. Možnosti přístupu 
k vejcovodům jsou klasická laparotomie, minilaparotomie, 
vaginální cestou, transcervikální cestou a laparoskopie, což je 
metoda dnes nejrozšířenější. Výkon spočívá v koagulaci 
vejcovodu v oblasti isthmu a v přestřižení koagulované části. 
Mužská sterilizace je jednoduchým urologickým výkonem, kdy po 
krátké incizi kůže skrota je excidován zhruba třícentimetrový 
úsek vas deferens. Po výkonu je pak nezbytné provedení 
spermiogramu po 15 až 30 ejakulací. 
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2. Nežádoucí účinky hormonálních 
kontraceptiv 
 
Již první léta klinického zkoušení hormonální antikoncepce 
byl vedle vysoké spolehlivosti kontracepce prokázán i 
výskyt nezanedbatelných nežádoucích účinků. Ve srovnání 
s velkou částí jiných terapeutických farmakologických 
přípravků je riziko však nižší. Na negativní publicitě se 
podepsal fakt, že se užívání hormonální antikoncepce často 
nevnímá jako léčebná metoda, kde by proti sobě stálo 
riziko nemoci proti riziku z užívání léku. Často se zapomíná 
i na příznivé účinky na organismus jako úprava 
dysmenorey, snížení incidence rakoviny dělohy a vaječníků 
či příznivý vliv na akné. 
Na případných nežádoucích účincích se podílí jak 
estrogeny, tak progestiny. V dnešní době jsou však dávky 
obou hormonů minimalizovány podle teorie „Tolik, kolik je 
nutné a tak málo kolik je možné“. 
 
 
2.1. Tromboembolická nemoc 
 
Riziko  tromboembolické nemoci (TEN) je nejzávažnějším 
rizikem užívání hormonální antikoncepce. Udává se, že 
riziko vzniku TEN je u uživatelek  hormonální antikoncepce 
až 2-3 vyšší než u žen, které ji neberou. 
Příčinou zvýšeného rizika je fakt, že estrogen má 
trombogenní účinek, zvyšuje krevní srážlivost a způsobuje 
zvýšenou adhezivitu destiček. Proto se dávky etrogenů u 
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moderních preparátů snížily pod 30 μg ethinylestradiolu 
v tabletě. Reálné riziko tak hrozí u kuřaček a starších žen. 
Věk nad 35 let + kouření je absolutní kontaindikací užívání 
hormonální antikoncepce. Dalším rizikem TEN je operace 
na dolních končetinách nebo operace trvající déle než 30 
minut. V tomto případě je nutno hormonální antikoncepci 
vysadit 6 týdnů před operací a znovu začít užívat až měsíc 
po operaci. V urgentním případě je třeba pacientku před 
operací preventivně zajistit miniheparinizací. 
 
2.2. Infarkt myokardu, ICHS 
 
Androgenní účinek progestinu se dříve dával do souvislosti 
s posunem koncentrace lipidů směrem k vyšší aterogenitě 
a tím k zvýšení rizika infarktu myokardu a ICHS. Vina se 
přičítala progestinovému preparátu norethisteronu, který je 
derivátem testosteronu a má tudíž androgenní účinek. 
V dnešní době je tento názor překonán a pozornost se 
přesunula na trombogenní vlastnosti estrogenu. 
Jako hlavní rizikové faktory infarktu myokardu a ICHS však 
nadále zůstává kouření, hypertenze, obezita, 
hypercholesterolémie, diabetes mellitus a nedostatek 
pohybu. 
 
 
2.3. Hypertenze 
 
U většiny žen užívajících hormonální antikoncepci se po 
delší době může objevit mírné zvýšení krevního tlaku. 
V naprosté většině však zvýšený krevní tlak nedosahuje 
ani horních hranic normy. Jen u malé části z nich se 
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rozvine hypertenze, jejíž vývoj je pak třeba sledovat a 
popřípadě hormonální antikoncepci vysadit. 
Zvýšení krevního tlaku se přisuzuje zejména mírnému 
vazokonstrikčnímu působení progestinu na cévní stěnu, 
v úvahu se však bere i možné zvýšení estrogenem 
indukované syntézy angiotenzinu v játrech. 
Rizikovým faktorům hypertenze však nadále dominuje 
kouření, DM, vyšší věk, obezita a hyperlipidémie. 
 
 
2.4. Hepatotoxicita 
 
Nežádoucím účinkem hormonálních kontraceptiv může být 
parenchymatozní i cholestatické poškození jater. Vina se 
přičítala vysokým dávkám ethinylestradiolu, které byly 
obsaženy ve starších preparátech. Jednalo se především o 
případy koincidence s hepatitidou, jejíž průbeh se vlivem 
estrogenů mohl dramaticky zhoršit. U nových preparátů, 
kde je dávka hormonů snížena na nejnižší možnou účinnou 
koncentraci, je hepatální poškození bez hepatální 
anamnézy řídké. 
Parenchymatozní poškození se projeví zvýšením 
aminotransferáz AST a ALT v séru. Cholestatické poškození 
se může manifestovat ikterem a pruritem, častěji však jen 
laboratorním zvýšením bilirubinu. Dalším možným 
mechanismem jaterního poškození může být ireverzibilní 
vazba některých metabolitů  ethinylestradiolu na 
cyotochrom P-450 a vyvolání tzv. „suicidální inhibice“. 
Anamnézá jaterního onemocnění tak zůstává 
kontraindikací k užívání hormonální antikoncepce nebo 
alepoň důvodem k opatrnosti. 
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2.5. Kancerogeneze 
 
Je prokázáno, že užívání hormonální antikoncepce vede ke 
snížení incidence vzniku karcinomu ovaria a endometria. 
Za tímto efektem pravděpodoně stojí snížené dělení buněk 
při antikoncepcí způsobenou inhibicí ovulace, resp. 
proliferace endometria. V případě ovaria tento příznivý 
efekt vyvolává kombinovaná hormonální antikoncepce, 
zatímco samotná progestinová antikoncepce tento vliv 
nemá. Naopak u endometria je příznivý efekt důsledkem 
progestinového působení, což způobuje atrofii sliznice a 
snížený počet mitóz. 
 
 
2.6. Zvýšení tělesné hmotnosti 
 
Průvodním jevem při užívání hormonální antikoncepce je 
zvýšení tělesné hmotnosti, což se může stát kritériem 
k odmítnutí této metody. Jedním z vedlejších účinků 
užívání hormonální antikoncepce je retence vody 
v organismu, což však nezpůsobuje nárust tělesné 
hmotnosti o více jak 2 kg. U pacientek bojujících 
s nadváhou je třeba vysvětlit, že nárust tělesné hmotnosti 
je v tomto případě způsoben vodou, nikoliv tukem. Užívání 
hormonální antikoncepce však může způsobit větší chuť 
k jídlu a tím sekundárně ke zvýšení hmotnosti. 
 
 
2.7. Bolesti hlavy 
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Častým nežádoucím účinkem kombinované hormonální 
antikoncepce jsou bolesti hlavy na konci cyklu. Jedná se o 
zvýšenou citlivost k bolesti v důsledku poklesu hladiny 
estrogenu. Bolesti mívají až migrénovitý charakter. 
Doporučuje se vyzkoušet kontinuální podávání hormonů 
nebo symptomaticky užívat nesteroidní antiflogistika. Dále 
je žadoucí dodržovat řádnou životosprávu s dostatečným 
příjmem tekutin, vitamínů, vyvarováním se stresu a 
dostatečným spánkem. 
 
 
2.8. Deprese 
 
Incidence depresí a změn nálad je větší u žen užívající 
hormonální antikoncepci. Pravděpodobně nese vinu 
progestin, který způsobuje snížení hladin serotoninu 
v mozku indukcí enzymu, který ho odbourává. Pokles 
hladiny tohoto neurotransmiteru prokazatelně přímo 
souvisí s negativní změnou nálady. Depresivní ataky se 
řadí mezi relativní kontraindikace užívání hormonální 
antikoncepce. 
 
 
3. Typy progestinů 
 
Jediným přirozeným progestinem v lidském těle je hormon 
progesteron. Je produkovám především žlutým tělískem ovaria v 
luteální fázi cyklu. V těhotenství je pak ve vysokém možství 
vytvářen placentou. Má 21uhlíkovou steroidní strukturu a 
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aktivuje především progesteronové receptory endometria, které 
je připraveno v proliferační fázi menstruačního cyklu estrogeny. 
Progesteron je nezbytný pro iniciaci sekreční fáze a tím 
vytvořením podmínek pro implantaci blastocysty. Progesteronové 
receptory se hojně vyskytují v pohlavních orgánech, zejména v 
endometriu a myometriu, ve žlázách děložního hrdla, ale i v 
adenohypofýze a hypothalamu. Na rozdíl od estrogenových 
receptorů nejsou tak rozšířeny v ostatních tkáních a proto 
progesteron nedisponuje takovými metabolickými účinky jako je 
tomu u estrogenu. 
Kromě účinku na endometrium, které převádní do sekreční fáze, 
stimuluje progesteron žlázy děložního hrdla k tvorbě viskozního 
hlenu neprostupného pro spermie. Dále snižuje kontraktilitu 
myometria a zvyšuje tělesnou teplotu stimulací termoregulačního 
centra.Metabolické účinky progesteronu se projevují zvýšením 
bazální sekrece insulinu a aktivity lipoproteinové lipasy. 
Antagonistickým účinkem na aldosteronových receptorech v 
tubulech ledvin se pak také podílí na natriuréze. To vede ke 
kompenzačnímu zvýšení produkce aldosteronu a sekundárně k 
retenci sodíku a vody. 
 
 
3.1 Deriváty progesteronu 
 
Syntetické látky s afinitou a aktivitou na progesteronových 
receptorech se nazývají progestiny. Lze je rozdělit do tří skupin: 
1. progestiny odvozené od progesteronu se zachovanou 
21uhlíkovou steroidní strukturou (tzv.čisté progestiny),  
2. progestiny odvozené od 19-nortestosteronu, které mají 
steroidní strukturu s 18 uhlíky a na C-17 nejčastěji substituovány 
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skupinou ethinylovou a 3. progestiny atypické, s širším spektrem 
účinků. 
 
 
3.1.1 Progestiny odvozené od progesteronu 
 
Tyto tzv. čisté progestiny se používají k léčbě hypofunkčních a 
dysfunkčních poruch menstruačního cyklu, v graviditě při 
hypofunkci žlutého tělíska a jako součást estrogen-
progestinových přípravků k substituční léčbě v perimenopauze a 
postmenopauze. Vysoké dávky některých z nich se uplatňují též 
v onkologických indikacích. 
Mezi tyto deriváty patří medroxyprogesteron acetát, 
hydroxyprogesteron caproát, megestrol acetát, dydrogesteron a 
chlormadinon acetát. 
 
 
 
3.1.2 Progestiny odvozené od 19-nortestosteronu 
 
Progestiny této skupiny se odvozují od anabolického steroidu 
nandrolonu pomocí alkylace ethinylové skupiny steroidního jádra 
na C-17 a v případě gonanů i substituce methylové skupiny ta 
ethylovou na uhlíku C-13. Tím je snížena (ne však zcela) jejich 
androgenní a anabolická aktivita a výrazně zvýšena aktivita 
progestinová. Nejpoužívanější je právě skupina gonanů do které 
patří norgestrel, levonorgestrel, desogestrel, etonogestrel, 
norgestimát a gestoden. 
 
 
3.1.3 Atypické progestiny 
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Do této skupiny se řadí progestiny, které z důvodu širšího 
spektra jejich farmakologických účinků se nedají zařadit do 
předchozích dvou skupin. Pro účely hormonální antikoncepce se 
používají cyproteron acetát, u kterého je základní indikací jeho 
antiandrogenní účinek, dále drospirenom, který kromě 
antiandrogenního účinku disponuje i účinkem 
antimineralokortikoidním a nakonec dienogest, jehož 
antiandrogenní účinek je využíván též k léčbě akné. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Vlastní výzkum 
 
Sběr informací pro vlastní výzkum jsem provedl formou 
dotazníku (viz. Příloha), které byly k vyplnění v ambulanci 
Fakultní nemocnice v Hradci Králové a v jedné soukromé 
ambulanci. Dotazník byl rozdělen do tří částí: 1) Název 
hormonální antikoncepce, 2) Věková skupina, 3) Nežádoucí 
účinky s možnostmi odpovědí Ano-Ne-Občas. V grafech 
jsem pro větší přehlednost znázornil pouze odpovědi Ano-
Občas. Na dotazník mi odpovědělo celkem 69 respondentů. 
Získaná data jsem vyhodnotil do dvou skupin a to výskyt 
nežádoucích účinků v závislosti na věku a typu progestinu. 
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Pro výpočet chí-kvadrátu, tedy s jakou pravděpodobností 
je mezi zkoumanými skupinami statisticky významný 
rozdíl, byl použit statistický program SPSS. 
 
4.1 Výskyt nežádoucích účinků v závislosti na věku 
 
4.1.1 Grafy 
a) Věková skupina 15-25 let, počet respondentů: 29 
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b) Věková skupina 26-35, počet respondentů: 30 
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c) Věková skupina 36-45, počet respondentů: 10 
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d) Věková skupina 46-více, počet respondentů: 0 
 
 
4.1.2 Statistická významnost 
 
Statisticky významný rozdíl na hladině významnosti p= 
0,063, byl u věkových skupin nalezen v oblasti poruch 
libida, kdy ženy ve skupině 36-45 let mají signifikantně 
častější poruchy libida, než je tomu u mladších žen. 
 
 
4.2 Výskyt nežádoucích účinků v závislosti na typu    
progestinu  
 
4.2.1 Grafy 
 
a) Preparáty obsahující desogestrel, počet respondentů: 11 
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b) Preparáty obsahující norgestimát, 
    počet respondentů: 12  
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c) Preparáty obsahující gestoden, počet respondentů: 18 
 
 27
gestoden
1 1 1 1
2
1
7
2 2
1
4
2
0
1
2
3
4
5
6
7
8
bolesti
hlavy
špinění
mimo
cyklus
napětí v
prsou
přírustek
hmotnosti
nevolnost zvracení deprese poruchy
libida
ano
občas
 
 
 
d) Preparáty obsahující levonorgestrel,  
    počet respondentů: 7 
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e) Preparáty obsahující norelgestromin, 
    počet respondentů: 5 
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f) Preparáty obsahující drospirenom, 
   počet respondentů: 7 
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g) Preparáty obsahující cyproteroni acetas, 
    počet respondentů: 5 
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h) Preparáty obsahující dienogest, 
    počet respondentů: 4 
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4.2.2 Statistická významnost 
 
Statisticky významný rozdíl na hladině významnosti p= 
0,072 byl nalezen mezi užívanými druhy progestinu ve 
vztahu k bolestem hlavy. Bolestmi hlavy trpí signifikantně 
častěji ženy, které užívají cyproteroni acetas, 
norelgestromin a gestoden. 
 
 30
Závěr 
 
Hormonální antikoncepce patří v současné době k 
nejefektivnější a ve vyspělých zemích k nejrozšířenější 
metodě zabránění početí. 
 
Hlavním mechanismem účinku hormonální antikoncepce je 
blokáda ovulace. Účinek je podmíněn obsahem estrogenů a 
progestinů v tabletách preparátu. 
 
Podle způsobu podání a dávky hormonů v tabletě se 
rozlišují jednofázové, dvoustupňové a třístupňové 
preparáty.  
 
Hodnoty Pearlova indexu 0,03-0,5 hovoří pro vysokou 
spolehlivost této metody. 
 
Ke snížení výskytu nežádoucích účinků významně přispělo 
snížení dávky ethinylestradiolu (0,030 mg a méně) v jedné 
tabletě preparátu. Nejvýznamnějším rizikem užívání 
hormonální kontracepce je tromboembolická nemoc a 
následná embolie. Výskyt se však výrazně snížil zavedením 
moderních preparátů s nízkým obsahem estrogenu. 
 
Mezi méně závažné, ale nepoměrně častější nežádoucí 
účinky patří bolesti hlavy, špinění mimo cyklus, napětí v 
prsou, přírustek hmotnosti, nevolnost, zvracení, deprese a 
poruchy libida. 
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Věkové rozmezí nejčastějších uživatelek hormonální 
antikoncepce je 15-35 let. Uživatelek starších 35 let je o 
poznání méně, zato však se statisticky významným 
vztahem k poruchám libida. 
 
Nejčastěji užívanými typy progestinů jsou deriváty 19-
nortestosteronu. 
 
Statisticky významným vztahem k bolestem hlavy jsou 
zatíženy preparáty obsahující progestin cyproteroni acetas, 
norelgestromin a gestoden. 
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Souhrn 
 
Hormonální antikoncepce patří k nejrozšířenější a k jedné z 
nejspolehlivějších metod kontracepce. Často se indikují i v 
souvislosti s jejich pozitivními vedlejšími účinky jako je 
úprava menstruačního cyklu, úprava dysmenorey a k léčbě 
akné. Indikována je především u žen mladších 35 let. U 
žen starších se dle této studie jako nežádoucí účinek 
užívání nejčastěji objevují poruchy libida. Ve vztahu k 
obsaženému typu progestinu je dle této studie statisticky 
významný výskyt bolestí hlavy u cyproteroni acetas, 
norelgestrominu a gestodenu. 
 
 
Summary 
 
Hormonal contraception belongs to a most expanded 
contraception method and to a one of the most reliable 
method. The indication also pertinents to their positive side 
effects like menstrual cycle regulation, dysmenorrhoeal 
regulation and acne treatment. The indication is especially 
for women younger than 35 years. According to this 
dissertation occurs by older women libido disruption. In 
relation to used progestin occurs most often headaches by 
usage cyproteroni acetas, norelgestromin and gestoden. 
 
 
 
 
 
 33
Seznam použité literatury 
 
SEIDLOVÁ Dana: Kontracepce pro praxi, Praha: MAXDORF 
1997, ISBN 80-85800-39-X 
 
ROB, Lukáš; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a 
kolektiv: Gynekologie Praha : Galen, 2008, ISBN 978-80-
7262-501-7 
 
LINCOVÁ D., FARGHALI H. et al: Základní a aplikovaná 
farmakologie Praha: Galen, 2007, ISBN 978-80-7262-373-
0  
 
Internetové zdroje: 
  
DAWN Stacey M.Ed, LMHC, Different Progestin Types 
[online],  About.com Guide, Updated December 26, 2007 
http://contraception.about.com/od/thepill/tp/ProgestinTypes.htm 
 
 IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic 
Risks to Humans (1999), Hormonal contraceptives, 
progestogens only [online], Lyon: IARC Press., 1999 
http://www.inchem.org/documents/iarc/vol72/vol72-2.html 
 
Grimbizis GF, Tarlatzis BC ., The use of hormonal 
contraception and its protective role against endometrial 
and ovarian cancer [online] Thessaloniki: 2009     
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19879809?itool=EntrezSystem2.PE
ntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2
4 
 
 
 
 
 
 34
Přílohy 
 
 
 
                                                   D O T A Z N Í K 
 
Vážená paní / Vážená slečno, 
 
Tento anonymní dotazník je součástí výzkumu zabývající se snášenlivostí 
hormonální antikoncepce a jejími nežádoucími účinky v závislosti na věku a typu 
progestinu. Shromážděná data budou použita k tvorbě diplomové práce na toto 
téma.Prosím o jeho vyplnění. 
 
Děkuji                                                                                     
                                                                                    MUC.Marek Henzl 
                                                                                   3.Lékařská fakulta 
                                                                                  Univerzita Karlova v Praze     
 
****************************************************************         
 
● Název hormonální antikoncepce:  
 
●Věková skupina:         15-25           □ 
                                       26-35          □ 
                                       36-45          □                                                       
                                      46 a výše     □ 
 
                                                                                           ANO      NE    OBČAS 
  ● Nežádoucí účinky:                   - Bolesti hlavy                  □         □        □ 
                                                      - Špinění mimo cyklus     □         □        □        
- Napětí v prsou                □         □        □ 
- Přírustek hmotnosti       □         □        □ 
- Nevolnost                        □         □        □        
- Zvracení                          □         □        □ 
- Deprese                           □         □        □ 
- Poruchy libida                □         □        □ 
 
******************************************************** 
  Vyplněný dotazník prosím vhoďte do označené schránky v čekárně. 
 
